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li. D, toutes les maladies locales, les affections dds 
lir^anes contenus dans la Cavite thoracique sont sans 
feontredit les plus freq.uentes; leur danger ne pent 
^tre compare qu’a celui des alterations organiques du 
fcervCau; et, quoiqu’ordinairement moins present, ilest 
bouvent tout aussi grave. Le ceeur et le poumon for- 
|ment en eifet avec le cerveau, suivant l’ingenieuse ex.- 
pression de Bordeu , le trepied de la vie ; et aucun 
de ces visceresv ne peut &tre altere d’une maniere un. 
ipeu forte ou etendue sans qu’il n’y ait danger de mo it. 

Les mouvemens conlinuels des visceres tlioraciques, 
|la vie plus active en eux que par-tout ailleurs, la de— 
|licatesse de leur organisation , expliquent la frequence 
Jet la gravite de leurs alterations : aussi 11’est-il aucun 
Itissu de l’economie animate dorit I’inilammation idio- 
gpathique et primitive devienne aussi souvent q.ue, 
fcelle du poumon une cause de maladie serieuse 
’Ou de mort ; aucun n’est aussi sujet a devenir 
| le siege de productions accidenlelles de loute espeee, 
Set parliculierement de la plus commune de toutes, 
|les tubercules. Le coeur, quoique d’une structure plus 
|robuste , est egalement expose a des alterations tie.s- 
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et d’une cause ge- 


a FREQUENCE ET OBSCt/RtTlS 

variees, dont quelques-unes , il est vrai, son t asses 
rares ; mais d’autres lie le sont nullement, ell’accrois- 
sement de nutrition , ainsi que la dilatation de cet or- 
gane surtout, sont au nombre des maladies les plus 
communes. 

2 . Co m me complication ou 
nerale qui porle son influence- sur plusieurs organes 
a-la-fois, les affections tboraciques tiennent encore le 
premier rang , soit sous le rapport de la gravite , soit 
sous celui de la frequence. Dans les fievres essen- 
tielles , par exemple , un leger degre de peripneumo- 
nie, un afflux sanguin vers le poumon, ou au moins 
un calarrhe qui engorge de mucosites les ramifications 
bronchiques, rougit et epaissit leur membrane in- 
terne, sont des affections. locales au moins aussi con- 
stantesque les rongeurs, les epaississemens oil les ul- 
cerations de la membrane muqueuse inlestinale, dans 
lesquelles plusieurs auteurs anciens et moderates, oni 
cru trouver la cause de ces maladies. 

On peut meme dire que, dans toute espece de.mala- 
dies, quel qu’en soit le siege, la mort n’arrive presque ! 
jamais sans que les organes thoraciques ne soieiit aftec- i 
tes d’une maniere quelconque , et que le plus souvent 
le peril de mort ne. commence qu’au , moment . oil 
s’annoncent les signes de l’engorgeinent pulmonaire, 
d’un epancbement sereux dans les plevres , ou d’un 
grand trouble dans la circulation. Le cerveau ne se 
prend ordinairement qu’apres ces organes, et souvent, 
jusqu’au dernier instant de. la vie, il reste dans l’elat 
d’integrile le plus parfait. 

5. Quelque dangereuses que s'Oxent les maladies i 
de la poilrine:, clles. sont cependant plus souvent 
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ctirables qu’aucune autre maladie interne grave ; et , 
sous ce double rapport , les medecins de tons les ages 
out du necessairernent chercher des signes propres 
a les faire reconnaitre et dislinguer entre elles. Leurs 
efforts, jusqu’a ces derniers temps, ont ele suivis de. 
peu de succes ; et cela devait etre tant qu on s’en, est 
lenu aux signes que peiivent donner l’inspection et 
i’etude du trouble des foncubns. Avec ces domiees 
seules , le diagnostic des maladies de poitrine devait 
necessairernent etre, comme le irouvait Baglivi , in- 
com p a raid ement plus obscur que celui des affections 
;de lout autre organe interne. En effct , les maladies 
du cerveau, peunombreuses, se reconnaissent, en ge- 
neral , a des sigries certains et frappans j les patois 
molles et souples de 1’abdomen permeltent de pal per 
lesorganes qu’il renferme, et de juger jusqu’a un cer- 
tain point de leur volume, de lour position , de leur 
degre de sensibilite, et des productions accidentelles 
qui peuvent s’y etre developpees. Les maladies des 
organes tlioraciques, au contraire , extrbmement nom- 
b reuses et tres-diversifiees , ont presque toules des 
symptomessemblables. La loux, ladyspnee, et, dans 
quelques-ames, rexpectoration , sont les principaux et 
les plus saillans ; et les varietes que presentent ces 
; sy mp tomes ne correspondent pas , a beaucoup pres , 

|d’une maniere constanle a des differences dans les alle- 

?■ . 

rations orgamques qui les occasionnent : aussi est-il 
impossible au medecin le plus habile, lorsqu’il n’a 
d’autres moj^ens de reconnaitre ces maladies que 
1 exploration du pouls et l’exameii des symp tomes , 
de ne pas meconnaitre la plupart du temps cedes 
niemes d’entre elles qui sont les plus communes et 
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les mxeux coiinues. Je lie Grains pas d’etre desavoue 
par les medecins qui ont fait avec suite et pendant 
un certain temps des ouvertures de cadayres , en 
avancant qu’avant la decouverte A venbrugg er , la 
moitie des peripneumonies et des pleuresies aigues , 
et presque toules les pleuresies chroniques , devaient 
necessairement etre meconnues , et que , dans les cas 
monies ou Ie tact d’un medecin exerce pouyait lui 
faire soupconner quelque chose de semblable, il pou~ 
vait raremeiit lui inspirer assez de confiance pour le 
determiner a: employer un moyen heroique d’apres 
une semblable conjecture. 

4- La percussion de la poilrine, suivant la methode 
de 1’ingenieux obseryateur que je yieris de ciler, est 
sans conlredit l’une des decouvertes les plus pre- 
cieuses dont la inedecine se soil jamais enrichie. Elle 
a soumis au jugement immediat des sens plusieurs 
maladies que l’on ne reconnaissait j usque la qu’a des 
signes generaux et equivoques , et en a rendu le dia- 
gnostic aussi sur que facile. 

5. On ne petit' nier cependant que cette methode 
d’explo ration ne laisse encore beaucoup a desirer. 
Elle n’indique souvent rien dans la phthisie pulmo- 
haire , et dans aucun cas elle ncpeut faire distinguer 
cette maladie de la peripneumonie chronique. Dans 
la peripneumonie meme , elle est d’un faible secours 
quand l’engorgement inflammaloire occupe seulement 
le centre du poumon , ou quand les deux poumons 
sontaffectes a-la-foisd’une maniere Iegere ou a-peu-pres 
egalej elle nedonne aucun signe propre a faire distin- 
guer cette maladie de la pleuresie, de i’hydrothorax, ou 
de tout autre epanchement dans la pleyre. Elle ne four- 
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: n j t aucun moyen de reconnatire le pneumo-thorax, ou 
; pluiot elle devient une cause presque necessaire 
I d’erreur dans ce cas. Elle ne fait reconnaitre les ma- 
| ladies du coeur que lorsque cet organe est devenu 
! tres-volumineux ; et le plus souvent la mort arrive 
! avant que la maladie soil parvenue a ce degre. Elle 
f n’a jamais donne d’indices sur l’existence de Fane— 

I vrysme des gros vaisseaux, que dans des cas ou Fappli- 
! cation de la main et la vue meme en fournissaient de 

f 

| plus surs encore. 

| Les resultats de la percussion sont d’ailleurs equi- 
|;voques quandl’ absence du son n’ ex isle qu’a laparliein- 
| ferieure droite de la poitrine ; ils sont souvent Irom- 
| peurs quand la poitrine est deformee, meme a un leger 
| degre , par Feffet du rachitis j enfin ils sont fort in— 

| certains , et meme nuls , quand les tegumens de la 
| poitrine sont infillres ou charges d’une quantile con- 
i siderable de graisse , et surtout quand ils sont devenus. 
t Basques par une legere diminution de cet embonpoint 
| excessif. 

i L’art de percuter, d’ailleurs, qjxoique tres-simple 
I en apparence , exige , pour donner des resultats reel- 
| lement utiles , une grande habitude , et une dexterile : 
I que beaticoup d’liommesne peuvent acquerir. La plus 
I legere difference d’inclinaison dans l’angle sous lequel 
| les doigts frappent le thorax peut faire croire a une 
| difference de resonnance qui 'reellement n’ exisle 
I pas. Beaucoup de medecins ne peuvent parvenir a 
f tirer du son qu’en employant assez de force pour 
i c I ue les nialades trouvent le procede douloureux. 
? • autres ci rcons tances independantes de l’etat reel de 
| la poitrine peuvent egalement faire varier Fintensile 
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6 AUSCULTATION IMMEDIATE. 

du son : ainsi line poilrine dont le son a para pres- 
que mat Idrsqu’on a perciite le malade dans une 
chambre petite et remplie de meubles , ou dans un 
lit enlou're d’epais rideaux , parailra le lendemain 
beaucoup plus son ore si l’exploration se fait dans un 
appartemeni plus Taste ou dans un fauteuil. ' 

6. G’est surtout dans les maladies du coeur que 
se fait frdquemment desirer un signe plus con- 
stant et plus certain que celui que fournit la percus- 
sion. Les symplomes generaux de ces maladies sbnt 
eommuns a beaucoup d’aulres alfections organiques 
ou nerveuses. L’application de la main donne bien 
quelques indices par l’etendue, la force et le rhythme 
regulier ou anomal des battemens du coeur ; mais ces 
baltei-nens sont raremeni bien distincts ; et l’embbn-* 
point ainsi que l’in filtration les rendenl trcts-obscurs , 
meine toul-a-fait im perce ptib les, 

y. Quelques medecins onl essaye , dans ces easy 
d’applicjuer l’oreille sur la region precordial e. Les 
battemens du coeur, apprecies ainsi ada-fois par lets 
sens de 1’ou‘ie et du tact , deviennent beaucoup plus 
sensibles. Cette methode est cependant loin de dormer 
les resultats qu’elle semblerait promettre. Je ne l’ai 
trouvee indi'quee nulle part; lous les medecins a qid 
je l’ai’vu pratiquer l’avaient apprise par tradition. 
L’idee premiere en a peut - etre ete putsee dans un 
passage d’Hippocrate que j’aurai occasion d’ examiner 
ailleurs; elle est si simple , au resle, qu’elle doit etre 
fort ancienrie : dependant je ne sache pas que per-? 
sonne en ait jamais tird un certain parti ; et cola lient 
sans doute a ce qu’elle peut souvenl induire en erreur, 
pour des raisons diverses qui seront exposefes chacune 
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I- V 

i^n son lieu. Aussi incommode d’aslleurs pour le 
Inedecin que pour le malade , le degout seul la 
|*end a-peu-pres impratiGable dans les hopitaux ; elle 
lest a peine proposable chez la plupart des femmes , 
let chez quelques-unes meme, le volume des ma- 
|lnelles est un obstacle physique a ce qu’on puisse 

fl’employer. 

Par ces divers motifs , ce moyen ne peut etre mis 
|en usage que tres-rarement , et on ne peut par con- 
f sequent en obtenir aucune donhee utile et appli- 
cable a la pratique ; car on n’arrive a un resultat 
Ifsemblable, en medecine, que par des observations nom- 
fbreuses et assez rapprocliees pour permettre d-etablir 
Ifacilement entre les fails des comparaisons propres 
fa les reduire a leur juste valeur, et a demeler la verite 
1 au milieu des erreurs qui naissent continuellement de 
|l’inexperience de l’observateur , de l’inegalite jour- 
viialiere de son aptitude, de l’illusion de ses sensj et des 
'? difficul tes inhe rentes a la methode d’exploration qu’il 
l emploie. ’ * , 

f Des observations fakes de loin en loin ne surmon- 

% . '■ 

|teront jamais des obstacles semblables. Cependant , 
| faule d’un moyen plus sur, j ’avais depuis ‘ long- 
| temps l’habitude d’employer la methode dont je 
|viens de parler, lorsque, dans un cas obscur ,* elle 
, ; | se trouvait praticable ; et ce fut elle qui me mit sur la 
| voie pour en trouver une meilleure. - 

'i Je fus consulte , en 1816, pour une jeune. per- 

h so tine qui presentait des symploines generaux d,e 
\ maladie du coeur , et chez laquelle l’applicalion de la 
? main et la percussion donnaient peu de resultat. a 
( f9 *' S0n 1 embonpoint. L’age et le sexe de 1 st mala.de- 



8 PREWT^RE IDEE DE l’aUSCULT, MEDIATE. 

m’inlerdisant l’espece d’examen dont jeviensde parler, 
je vins a me rappeler un phenomene d’acoustique fort 
connu : si l’on applique l’oreille a Fextremite d’une 
poutre , on entend tres-distinctement un coup d’epin- 
gle donne a l’autre bout. J’imaginai quo l’on pouvait 
peut-etre tirer parti , dans le eas dont il s’agissait , de 
cette propriete des corps. Je pris un cahier de papier, 
j’en format un rouleau fortement serre dont j’appli- 
quai une extremite sur la region precordiale, et posant 
■l’oreille a I’autre bout, je fus aussi surpris que saiisfait 
d’entendre lies battemens du coeur d’une maniere 






beaucoup plus nette et plus distill cle que je ne Favais 
jamais fait par l’applicalion immediate de l’oreille. 

9. Je presumai desr-lors que ce moyen pouvait 
deveiiir une methode utile, el applicable non^seule- 
inent a l’etude des battemens du coeur , mais encore 
a celjl e ' de tons les mouvemens qiii peuvent prpduire 
du bruit dans' la Cavite de la poitrine ,et par conse- 
quent k Fexploration de la respiration, de la voix , 
du rale, et peut-etre meme dC la fluctuation d’un 
liquide epanche dans les plevres ou le pericarde. 

Dans cette conviction, je commencai sutvle^champ, 
a rimpital Neclter, une suite d’ observations que je 
n’ai pas interrompues depuis. J’ai obtenu pour re-' 
sultat des signes nouveaux, surs, saillans pour la 
pi opart, faciles a saisir, et propres a rendre le 
diagnostic de .presque tomes les maladies des pou- 
m ons , des plevres et du coeur, plus certain etqjlus 
circdnstancid peut-etre,, que les diagnostics cbirur- 
sicaux etablis, a l’aide de la sonde ou de Finlroduclion 

du doigt. ' 

10, Je diviserai mon travail en quatre parlies. La 
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instrumens de l’ auscultation mediate. 9 
premiere ren ferine ra les signes que Ton peut obte- 
mir de la voix a l’aide du cylindre ; la seconde ceux 
| que fournit la respiration; la troisieme ceux que 
! donne le rale, et, par appendice , les resultals que f ai 
1 obtenus de mes recberches sur la fluctuation des li- 
j quides epanches dans les cavites du thorax ; la qua- 
S trieme contiendra l’analyse des battemens du cceur 
Idans l’etat de sanle et de maladie , et les signes par- 
Iticuliers des maladies du coeur et de laorte. 

f r 

I. ii . Avant d’entrer en matiere , je dois faire con- 
Inaitre les essais presqu’entierement infruclueux que 
fe’ai fails pour perfectionner, soil sous le rapport de 
forme , soit sous celui de la matiere , l’instru— 

PA 7 ■ 

|!ment d’exploration dont je me sers; a fin que, si quel- 
I qu’un vent tenter la- meme chose , il su ive une autre 

» j ", 

$ route. 

^ \ 

I . Le premier instrument dent j’aie fait usage etait un 
cylindre ou rouleau de papier de seize lignes de dia- 
| metre et d’un pied de longueur , forme de trois ca- 

| hiers de papier battu, fortement serre , maintenu par 

^ 1 

I du papier colie , et applani a la lime aux deux ex- 
it tremites. Quelque serre que soit un semblable rou- 
1 leau , il reste tou jours au centre un conduit de trois 
f| a quatre lignes de diametre , du a ce , que les cahiers. 
|| qui le composent ne peuvent se rouler complete- 
ifment sur eux-m ernes, Cette eirconstance fortuite 
M m a , comme on le verra , donne occasion de faire une 
If observation importante : ce conduit est indispensable 
jf P our lexploration de la voix. Un corps tout-a-fait 
j| plein est le meilleur instrument dont on puisse se ser- 
if Vu P our l exploration du coeur : il suflirait meme pour 
|§ celles. de la respiration et du rale ; cependant ces deux 

i’) f? 
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derniers plienomenes donnent plus d’intensile de son 
a Faide d’un cylindre perfore et evase a son extremite, 
j-usqu’a la profondeur d’ environ un pouce et demi , 
en forme d’entonnoir. 

12. Les corps les plus denscs ne sont pas, comme 

l’analogie pour rail le faire penser , les plus propres a 

* * ^ ^ 
former ces instrumens. Le verre et les metaux , outre 

leur poids et la sensation de froid qu’ils occasionnent 
en hiver , communiquent moins bien que des corps 
moins denses les battemens du c-oeilr et les sensa- 
tions que produisentla respiration et le rale . D’apres 
cette observation, qui me parut d’abord singuliere, j’ai 
voulu essay er les corps les moins denses, et j’ai fait faire 
en consequence un cylindre de baudruche tubule que 
Fon remplit d’air au moyen d’un robinet , et dont le 
conduit central est maintenu par un tube de carton. Ge 
cylindre est inferieur a tous les autres j il donne une 
moindreintensilede son, etad’ailleursrinconvenientde 
s’affaisser au boutde quelques minutes , surtoutquand 
Fairest froid; il donne, en outre, plus facilement qu’au- 

cun autre, un bruitetranger a celui que l’on explore, par 

\ 

la crepitation de ses parois et le frottement des vete- 
mens du malade ou de la main de l’observateur. 

1 3 . Les corps d’une densite moyenne, tels que le 
papier, le bois , le jonc a canne, sont ceux qui m’onl 
consiamment parus preferables a tous les autres. Ce 
resultat est peut-etre en contradiction avec un axiome 
de physique ; mais il me parait tout-a-fait constant. 

Je me sers, en consequence, actuellement d’un cy- 
lindre de bois perce dans son centre d’un tube de trois 
lignes de diametre, et brise au milieu a l’aide d’une vis, 
afin de le rcndre plus portatif, L’une des pieces, est 
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,'asee a son exlremile, a une profondeur d’environ 
tun pouce et demi , en forme d’enionnoir. Le cylindre 
lainsi dispose est 1’ instrument qui convient pour 1’ex- 
j p| oration de la respiration et du rale. On le convertit 
}en un simple tube a parois epaisses , pour I’explora- 
fjion de 3a voix et des battemens du coeur , en intro- 
Iduisant dans l’entonnoir ou pavilion un en-bout de 
Inieme bois qui le remplit exaclement, et qui se fixe a 
ll’aide d’un petit tube de cuivre qui le traverse el enlre 
idans la lubulure du cylindre jusqu’a une cerlaiiie 
Iprofondeur. ( Vojez pi. I.) Get* instrument suffit 
idans tousles cas, quoique, comme je.l’ai dit, un 
fcorps lout-a-fait plein ait peut-etre quelque avan- 
ftage pour l’exploralion des battemens du coeur (ct). 
| 14. Les dimensions que j’ai indiquees ci-dessus (§ 2) 

| ne sont pas tout-a-fait indifferenles : un plus grand 
| diamelre ne permet pas toujours d’appliquer exacte- 
Jfment le cylindre sur toils les points de la poitrine j 
| plus long, I’instrument devient difficile a maintenir 
I dans cet etat d’applicalion exacte ; plus petit, il obli- 
|gerait souvent le medecin a prendre une position ge- 
lt name , et c’est ce qu’il doit eviler sur toutes choses , 
ll's’il veut observer exactement. 

J aurai soin , en pari ant de cbaque espeife d’explo- 
|| ration , d’indiquer les positions que l’experiencem’aap- 
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| (<®) Jg n’avais pas cru necessaire de donner un noni a un 

;■? instrument aussi simple j d’autres en ont juge autrement ; et je 
| 1 a * entendu designer sous divers noms ? tous impropres et 
I quelquefois barbares, et entres autres sous ceux de sonometre^ 
| pectonloquej, pectoriloquie > tkoraciloque ^ cornet medical ■> etc . 
| Jc pense que si Pon veut lui donner un nom ; celui qui con- 
i vi end rail le mieux serai t stethoscope * 
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prisetre les plus favoi’ables a I’observation et les moins 
fa ti games pour le medecin et pour le nialade. II suf- 
fit de dire ici que , dans tous les cas , le qylindre doit 
etre tenu comme une plume a ecrire , et qu’il faut 
placer la main tres-pres de la poitrine du nialade , a fin 
de pouyoir s’assurer que l’instrument est bien appli- 
que. 

15. L’extremite du cylindre destinee a etre appli- 
quee sur la poitrine du nialade , c’est-a-dire celle qui 
est formee par Yen-bout ou obturateur , doit etre 
tres-legerement concave ; elle en est moins sujette a 
vaciller., et cette cavite, que la peau remplit tres- 
facilcment , ne forme jamais de vide P meme sur les 
points les plus plats de la .poitrine. 

Lorsqu’un amaigrissement excessif a detruit les 
muscles pecloraux , au point de laisser entre les cotes 
des gouttieres assez profondes pour que l’extremile 
du cylindre ne puisse porter de toute sa surface , on 
remplit ces intervalles de charpie ou de coton re- 
cpuvert d’un linge ou d’une feuille de papier. La 
meme precaution doit etre prise pour 1’exploration du 
coeur , chez les sujets dont le sternum est enfonce en 
arriere dans sa partie inferieure , comme il arrive fre- 
quemmen^ ebez les cordonniers et chez quelques au- 
tres artisans. 

J’ai fait subir au cylindre diverses autres modifica- 
tions , et j!ai fait quelques essais avec des instrumens 
d’une forme differente ; mais leur emploi ne pouvant 
etre general , j’en parlerar seulement dans leur lieu. 

1 6 . Quelques- uns des signes que l’on obtient par 
J’auscultation mediate sonl tres-faciles a saisir, et il 
suffit de les avoir emend us. une fois pour les recou- 
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S tiaitre ton jours : tels sont- ceux qui indiquent les ul- 
lf ceres des poumons, V hypertrophic du cceur a un haut 
Iftdegre ? la communication fistuleuse entre la plevre et 
|f les bronclies , etc. Mais il en est d’autres qui deman- 
0dent plu£ cj etude et d’habilude; et par cela meme que 
ft cette methode d’exploralion porte la precision du dia- 
gnostic beaucoup plus loin que les autres , il faut aussi 
Use donner plus de peine pour en tirer tout le parti 
possible. 

i <7. L’auscultalion mediate, d’ailleurs , ne doit pas 
jffaire oublier la methode d’ A venb rugger ; elle Ini 
ildonne, au coritraire, une importance touie nouvelle, et 

'| , f 

ffen etend 1’ usage a beaucoup de maladies dans les— 
|| quelles la percussion seule n’indique rien , ou peut , 
|l meme devenir une source d’erreurs. Ainsi c’est par la 

Vk 1 1 

f ; comparaison des resultats donnes par bun et l’autie 
1 procedes _> que l’on obtient des signes certains et evi- 
dens de l’emphyseme du pounion , du pneumo-thorax , 
et des epanchemens liquides dans la plevre. Il en est 
de meme de plusieurs autres metliodes d’exploration 
plus bornees dans leur objet , et particulierement de 
la commotion hippocralique , de la mensuration du 

thorax , et meme de I’auscullation immediate. Ces 

* 

methodes lombees dans Poubli, et qui par ell es-m ernes 
sont eft. effet aussi souvent propres a tromper qu*a 
eclairer le praticien , deviennent , dans des cas qui 
seront exposes dans cel Ouvrage , des moyens utiles 
pour confirmer le diagnostic etabli par 1’auscultation 
mediate etla percussion, et pour la porter au plus 
haut dcgre de certitude et d’evidence qu’on puisse 
oblenir dans une science physique. 

1 8 . Par- ces divers motifs , ce n’est guere que dans 
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les hopitaux que l’on peut acquerir cl’uue , manierd 
sure et complete l’habitude de rauscultalion mediate , 
d’autant qu’il est necessaire d’avoir verifie, au moms 
quelquefois, par l’autopsie , les diagnostics etablis a 
l’aide du cylindre , pour etre sur de soi-meme et de 
l’instrument , prendre confiance en son observation 
propre , et se convaincre par ses yeux de la certitude 
des Sigiies donnds par l’ou'ie. 11 suffit, au reste, d’avoir 
observe deux ou trois fois une maladie pour appren- 
dreala reconnaitre surement ; et la plupart des affec- 
tions des poumons et du coeur sont si communes , 
qu’apres les avoir cherchees pendant huit jours dans 
un hopital, il ne restera plus guere a etudier que 
quelques cas rares , qui presque tous se presenteront 
encore dans le cours d’une annee, si l’on examine atten- 
tivement tous les malades. Ge serait sans doule trop 
exiger d’un medecin livre entierement a la pratique 
civile , que de l’engager a suivre un hdpital pendant 
un temps aussi long; mais le medecin charge du ser- 
vice, et oblige par devoir a cet examen journalierde 
tous les malades , peut facilement eviter cette peine 
a ses confreres en les avertissant lorsqu’il rencontrera 
quel que cas rare ou intefessant. 



